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S i le tetanos est un fleau dans les 
pays en voie de developpement 
(1 million de cas par an, une des 
10 premieres causes de mortalite, 
responsable de la moitie des deces 
neonataux dans ces pays), 1 dans les 
pays occidentaux, grace a la vaccina- 
tion antitetanique, c’est une maladie 
rare (moins de 30 cas par an en 
France). 2,3 

En France, le nombre de cas recon- 
nus est stable et faible : 26 cas en 2001, 
29 cas en 2000, 17 cas en 1999, 20 cas 
en 1998. 2 3 Cela est a mettre en rela- 
tion avec l’efficacite du vaccin anti- 
tetanique (qui assure une protection 


proche de 100 °/o) ainsi qu’a son uti- 
lisation, puisque 97 % de la popula- 
tion frangaise regoit une vaccination 
complete (deux vaccins et un rappel), 
ce qui a une importance fondamen- 
tale. 2,3 Le probleme est semblable dans 
les autres pays occidentaux (35 cas aux 
Etats-Unis en 2000, 4 55 cas entre 1985 
et 1995 au Canada 5 ). 

Le vaccin antitetanique n’est pas 
cher, est tres bien tolere et tres effi- 
cace, puisqu’il assure une protection 
proche de 100 °/o. 1,6,9 

LES PATIENTS PRIS EN CHARGE 
AUX URGENCES S0NT-ILS 
PROTEGES CONTRE LE TETANOS? 

En France, 97 % des enfants sont vac- 
cines, 1,7 mais toute la population n’est 
pas immunisee contre le tetanos. Une 
interrogation persiste done : combien 
d’annees de protection confere le 
vaccin ? 


Differentes etudes ont tente de 
repondre a cette question (tableau 1). 
Les durees de protection s’echelon- 
nent entre lOans et 30ans selon les 
auteurs. Cependant, toutes les etudes 
ne sont pas concordantes (tableau 2). 
Pour expliquer qu’il y ait aussi peu de 
cas de tetanos alors que certaines etu- 
des trouvent des populations parfois 
tres mal immunisees, certains auteurs 
avancent l’hypothese d’une memoire 
immunologique qui permet de rester 
protege. 5 

Ces differentes etudes montrent 
que le fait d’etre correctement vac- 
cine dans l’enfance (i. e. d’avoir requ 
au moins trois vaccins) permettrait 
d’avoir une immunite tres prolongee. 

Les donnees rapportees par le Bul- 
letin epidemiologique hebdomadaire ne 
font que renforcer cette hypothese. 
Elies montrent que si le risque d’avoir 
le tetanos est rare, il devient excep- 
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Duree de protection en fonction des vaccinations 

ETUDES 

N0MBRE DE VAT 

DUREE DE PROTECTION 

Gottlieb 11 (1964) 

Superieur ou egal a 3 

25 ans 

Peebles 10 (1969) 

Superieur ou egal a 4 

30 ans 

Simonssen 12 (1986) 

Superieur ou egal a 3 

25 ans 

Chikhani 13 (1988) 

Egal a 1 

Superieure a 10 ans 

Makonshova 14 (2005) 

Apres la derniere VAT 

25 ans 


Tableau 1 


D'apres les ref. 10 a 14. VAT : vaccination antitetanique. 


tionnel chez les patients qui ont recu 
une vaccination complete (deux vac- 
cins et un rappel). En effet, en 2000, 
sur les 23 patients ayant eu le tetanos, 
22 n’avaient pas eu de vaccination 
complete. En 2001, le statut vaccinal 
de 14 patients avait ete documente : 13 
d’entre eux n’avaient pas regu une vac- 
cination complete. Done, en 2000 
et 2001, il y a seulement eu un cas 
prouve de tetanos par an en France 
chez des personnes ayant requ une vac- 
cination complete. 2 Pour 1998 et 1999, 
les chiffres sont comparables. 3 

Au Royaume-Uni, la majorite des 
cas de tetanos surviennent chez des 
personnes agees, principalement des 
femmes qui n’ont jamais ete vaccinees. 
Ainsi, en 2002, deux cas de tetanos ont 
ete diagnostiques, ils concernaient 
deux femmes qui chacune n’avait regu 
qu’une seule dose vaccinale contre le 
tetanos. 8 

POUR RISQUER LE TETANOS, 

LA BLESSURE D0IT-ELLE ETRE 

TETANIGENE? 

Toute plaie est potentiellement teta- 
nigene, qu’elle soit petite ou impor- 
tante et meme si elle ne semble pas 
inoculante. 2 3,20 D’ailleurs, les grosses 
plaie s ne sont plus aujourd’hui a haut 
risque de tetanos, car elles attirent l’at- 
tention et sont de ce fait bien prises 
en charge, 70 % des cas de tetanos sont 
desormais dus a des petites plaies 
superficielles de la vie courante. 2 3 Les 
plaies chroniques (ulceres de jambes. 


verrues plantaires, cancers cutanes. . .) 
represented la deuxieme cause de 
tetanos (20 %) et, dans 13 % des cas, 
on ne retrouve pas de porte d’entree. 2 3 

COMMENT CONNATTRE LE STATUT 

VACCINAL 0U IMMUNITAIRE 

DES PATIE NT S AUX URGENCE S? 

La problematique est d’identifier les 
patients a risque, ceux dont le calen- 
drier vaccinal n’est pas a jour. Lors 
d’une consultation aux urgences pour 
une plaie, moins de 12 % des patients 
ont leur carnet de vaccination sur 
eux. 8 22 Jusqu’a present, on accordait 
de la valeur a l’interrogatoire, mais 
depuis l’apparition d’un test de depis- 
tage rapide « au lit du malade » cer- 


taines equipes pronent un depistage 
massif avec Quick Stick des patients 
ayant une plaie (aigue ou chronique), 
dans le but d’optimiser la prise en 
charge du risque tetanigene et de faire 
des economies. 

Le test Elisa est l’examen de refe- 
rence, mais son delai (48 a 72 heu- 
res) rend impossible son utilisation en 
urgence. 

Ainsi, de maniere pratique, les outils 
dont nous disposons sont le carnet 
de sante, l’interrogatoire, l’appel au 
medecin traitant (aux heures ouvrees) 
et Quick Stick. 

Test de depistage rapide 
de I'immunite antitetanique 

Actuellement, il n’existe qu’un test de 
depistage rapide de fimmunite anti- 
tetanique, appele Quick Stick. Son seuil 
de sensibilite est de 0,2 unite inter- 
nationale d’anticorps par mL (UI/ mL) 
sur du sang total (fagon dont il est 
utilise aux urgences). Le seuil de sen- 
sibilite du test Elisa (test de reference 
en France) est de 0,1 UI/ mL ; c’est ega- 
lement le seuil retenu en France pour 
garantir une protection antitetanique, 
alors que l’Organisation mondiale de 


/ 

Etudes de Fimmunite de population 


ETUDES 

NOMBRE 

DE PERSONNES 
INCLUSES 

% DE PERSONNES 
AYANT UN TAUX D'AC 
PROTECTEUR 

FACTEURS 

DE RISQUE 

MIS EN EVIDENCE 

Stail 15 (1989) 

278 

90 

■ Age avance 

■ Education limitee 

ISexe feminin 

Nationality etrangere 

Gareau 16 (1990) 

80 

de plus de 65 ans 

50 

■ Aucun 

(ni age, ni sexe) 

Talan 5 (2004) 

2000 

90 

■ Age avance 

Bas niveau socio-economigue 
Immigrants 

Martin 18 (2005) 

1742 donneurs 
de sang 

98,7 (hommes) 

94,1 (femmes) 



Tableau 2 


D'apres les ref. 9, 15-18. AC: anticorps. 
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la sante (OMS) considere qu’un seuil 
de 0,01 UI/mL est protecteur. 21,22 La 
sensibilite de ce test est excellente : 
98 °/o. En revanche, sa specificite nest 
que de 87 %, et sa valeur predictive 
negative chute a 77 °/o. 4 Quick Stick 
peut done donner des resultats faus- 
sement negatifs, ce qui fait que des 
patients regoivent inutilement un vac- 
cin et/ ou des gammaglobulines, ce qui 
augmente considerablement le cout 
de la prise en charge. 25,26 

Les praticiens en faveur du depis- 
tage estiment que la valeur de l’in- 
terrogatoire nest pas bonne, mais sans 
donner de chiffres a l’appui. Ils consi- 
dered, de plus. Quick Stick comme 
un test de reference (ce qui est loin 
d’etre le cas). 27,29 Leur analyse peut 
etre critiquee. Dans une etude, 21,2 % 
des moins de 25 ans avaient un Quick 
Stick negatif, 30 et dans une autre 6 % 
des moins de 5 ans, 29 alors que pres 
de 100 % des enfants de moins de 
2 ans ont regu les trois injections de 
base 31 et que 97 % de la population 
est vaccinee. 1,6 7 Enfin, l’inteirogatoire 
apparait fiable dans 88,5 % des cas 
dans l’etude TetaQuick 1 000. 21 Deux 
etudes comparant Quick Stick et le 
test Elisa ont egalement montre que 
23 a 30 % des patients ayant un Quick 
Stick negatif avaient un test Elisa 
positif. 32 

Ces nuances ne sont pas anodines, 
car si le test est negatif fadministration 
d’immunoglobulines parait logique. 
Mais celle-ci est couteuse et non 
denuee de risques : transmission de 
virus non encapsules, de maladies 
emergeantes (maladie de Creutzfeldt- 
Jakob), de maladies encore inconnues, 
et egalement celui d’une moindre effi- 
cacite des gammaglobulines, puisque 
si les immunoglobulines contre le teta- 
nos sont detruites en 4 semaines apres 
la premiere injection, elles le sont en 
4 jours apres la cinquieme. 7, 22,33 

II existe ainsi des populations a 
risque mais aussi des populations for- 
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tement protegees. 1 Pour 25 a 30 cas de 
tetanos par an en France, faut-il gene- 
raliser le depistage de l’immunite anti- 
tetanique a tous les patients ayant une 
plaie ? Aux urgences, ce test peut etre 
utile chez les personnes dont l’inter- 
rogatoire n’est pas fiable, surtout si 
elles sont agees et leur medecin trai- 
tant injoignable ; il faut egalement por- 
ter une attention particuliere aux 
migrants qui ne connaissent pas leur 
statut vaccinal et aux personnes sans 
domicile fixe, car ce sont deux popu- 
lations a risque. 

QUELLE PROPHYLAXIE FAUT-IL 

PROPOSER AUX PATIENTS? 

La prophylaxie antitetanique expose 
a deux difficultes: sous-traiter les 
patients non immunises, qui ont un 
risque reel de developper le tetanos, 
et surtraiter les patients immunises, qui 
ne necessitent pas de vaccination anti- 
tetanique et encore moins de gam- 
maglogulines. 

En France, la Direction generate de 
la sante recommande d’administrer 
des immunoglobulines antitetaniques 
et de pratiquer une vaccination anti- 
tetanique si le patient a une plaie 
majeure (propre ou tetanigene) et que 
le dernier vaccin date de plus de 
10 ans, et de pratiquer seulement la 
vaccination si le dernier vaccin a moins 

de 10 ans. 

/ 

Aux Etats-Unis et dans certains pays 
europeens, seuls les patients n’ayant 
pas eu de vaccination complete ou 
ayant un statut vaccinal inconnu resol- 
vent des gammaglobulines en cas de 
plaie. Les Canadiens font de meme, 
sauf si la plaie est mineure ou propre, 
auquel cas ils n’administrent pas de 
gammaglobulines. 7,8 Au Royaume-Uni, 
les patients ayant regu cinq vaccina- 
tions antitetaniques sont censes etre 
proteges a vie et, en consequence, ils 
n’ont pas de rappel tous les 10 ans. 8 

En France, il n’y a pas eu de cas de 
tetanos dans la population frangaise 


de moins de 50 ans depuis au moins 
1998 (un cas chez un immigrant en 
2004) . 2 3 De plus, le risque de deve- 
lopper le tetanos des lors que l’on a 
regu une vaccination complete est 
exceptionnel. Ces personnes doivent- 
elles vraiment recevoir des gamma- 
globulines ? 

ANALYSE DE LA PRATIQUE 
A CTUELLE 

En France, la pratique est tres variable 
d’un service d’urgences a l’autre. Cer- 
tains sont de gros consommateurs de 
gammaglobulines, d’autres en sont tres 
economes. Une enquete publiee en 
2000 revelait que 140 etablissements 
avaient utilise 22931 doses d’immu- 
noglobulines et six etablissements n’en 
ont utilise aucune (bilan annuel de 
1999). 21 Dans une etude en 2004, 4 a 
24 % des patients n’avaient pas regu 
la prophylaxie adequate, et 38 % 
« avaient un traitementnon justifie engen- 
drant des risques et des couts inutiles U 
D’autres auteurs ont montre qu’en rap- 
pelant les recommandations mondiales 
de l’OMS dans le service d’urgences de 
l’hopital Lariboisiere la conformite du 
traitement prophylactique passait de 60 
a 79 °/o, le sous-traitement passait de 3 1 
a 19 °/o, la prescription d’immunoglo- 
bulines passait de 23 a 1 % et le sur- 
traitement de 9 a 2 %, peraiettant de 
plus de reduire les couts par patient 
de 32 a 24 dollars. 34 

Les auteurs americains et canadiens 

font les memes constatations. Aux 

/ 

Etats-Unis, dans une etude, seulement 
23 % des patients qui auraient du avoir 
des gammaglobulines en avaient 
eu. 5 Une autre etude menee avec 
1 69 medecins travaillant dans six ser- 
vices d’urgences a montre que 23 % 
des traitements etaient incorrects 
(6 % de patients etaient sous-traites et 
17 % surtraites). 35 Dans cinq hopitaux 
universitaires americains, 58 % des 
patients non a jour ne recevaient pas 
de traitement prophylactique, et 8 % 
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Clostridium tetani 

L e tetanos est du au Clostridium tetani (anciennement nomme bacille de Nicolaer). 

C'est un bacille a Gram negatif sporule, anaerobie stricte . 1 II est present dans le sol, 
ou il persiste indefiniment. On le retrouve egalement dans les dejections et le tube di- 
gestif des chevaux, des bovides et de I'hommeJSon pouvoir pathogene est lie a une 
toxine, la tetanospasmine, liberee par autolyse de la bacterie. Elle penetre dans le 
systeme nerveux central au niveau des jonctions des motoneurones proches de la porte 
d'entree. Transportee par voie sanguine, elle entraTne la generalisation de 
I'infection. 1 2 II n'y a done pas de septicemie, puisgue la bacterie reste localisee au niveau 
de son point de penetration. 

Les spores ou formes vegetatives introduites dans I'intestin sont inoffensives, de 
meme gue la toxine administree par voie orale. L'infection se fait necessairement via 
une porte d'entree: effraction cutanee ou mugueuse. Elle peut etre minime, elle peut 
egalement faire suite a une intervention chirurgicale. 

Dans les pays en voie de developpement, I'injection intramusculaire de medicaments 
(guinine) avec du materiel non sterile est la porte d'entree la plus freguente. Les 
accouchements, les avortements, les suites chirurgicales, les plaies infectees sponta- 
nement ou apres des pratigues rituelles (pansements de terre et de boue), les 
circoncisions sont aussi des modes de contamination . 2 

Le tetanos ne provogue pas de reponse immunitaire, il est done possible de rede- 
velopper cette maladie. 

Le diagnostic est clinigue (trismus sans fievre, statut vaccinal defectueux, facies 
caracteristigue). II n'existe pas de diagnostic serologigue. 

1. Lotthe A. Le tetanos, maladie inexcusable ou fatalite ? Urgence pratique 2001;45:23-6. 

2. Roue R, Rapp C. Prevention du tetanos. Rev Prat 2002;52:877-80. 


des patients de l’etude recevaient un 
traitement inutile. 9 

Au centre hospitalier de Boulogne- 
Billancourt, en raison du cout, des 
risques potentiels des gammaglobu- 
lines et de la rarete de la maladie, les 
indications des immunoglobulines 
n’ont concerne que les cas de vacci- 
nation absente ou incomplete ; la pres- 
cription mensuelle des immunoglo- 
bulines est passee de plus de 1 000 a 
1,75 dose par mois, celle des vaccina- 
tions antitetanique s de 48 a 142,4 
doses par mois, permettant de reduire 
le cout de la prophylaxie antitetanique 
de 1 641 € a 232 € par mois, soit 


4275 € d’economies en 2 ans (sans 
qu’il n’y ait eu de cas de tetanos dia- 
gnostique). 36 

CONCLUSION 

Le tetanos est une maladie devenue rare 
grace a un vaccin efficace et largement 
employe. Toutes les blessures sont teta- 
nigenes. Au vu des publications natio- 
naies et intemationales, il est extreme- 
ment rare de developper le tetanos des 
lors qu’une vaccination complete a ete 
administree (deux vaccins et un rap- 
pel). La prophylaxie repose principa- 
lement sur la vaccination, notamment 
celle de l’enfant, qui est essentielle. Cela 


doit nous faire reflechir sur la pertinence 
de Futilisation des gammaglobulines 
chez les personnes ayant regu (au 
moins) une vaccination complete au 
cours de leur vie, comme cela se fait 
deja dans certains pays. 

Lutilisation de Quick Stick est inte- 
ressante chez les personnes a risque, 
telles que les personnes ininterro- 
geables, surtout si elles sont agees, les 
patients « sans domicile fixe » et les 
migrants qui ne connaissent pas leur 
statut vaccinal, mais le vrai defi de la 
prophylaxie antitetanique n’est pas 
Futilisation de Quick Stick ou la pres- 
cription de gammaglobulines. Lim- 
portant est la vaccination des enfants 
(par au moins trois vaccins, qui sem- 
ble predictive d’une protection tres 
prolongee) et la revaccination de 
Fadulte tous les 10 ans (en l’absence 
de donnees supplementaires actuelles 
concemant la duree de la protection 
en fonction des vaccinations). 

Tous les services d’urgences des 
pays occidentaux se heurtent a deux 
problemes : eviter le surtraitement des 
personnes immunisees et le sous- 
traitement des personnes qui ne le sont 
pas ou plus (avec de plus un enjeu eco- 
nomique consequent). En pratique, 
aux urgence s, il ne faut faire une vac- 
cination antitetanique que si la der- 
niere remonte a plus de 10 ans. 

L’emploi des immunoglobulines ne 
semble indique qu’en cas de vaccina- 
tion absente ou incomplete. Pour cer- 
tains auteurs, il est reserve aux patients 
n ayant pas eu de vaccination complete 
dans l’enfance ou ayant regu moins 
de trois vaccins au cours de leur vie. 

Un outil de travail precieux serait 
une carte Vitale amelioree ou Faeces 
par Internet a un dossier medical pro- 
tege contenant notamment Fhistorique 
des vaccinations du patient. ■ 
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